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V diplomski nalogi obravnavamo tematiko terapevtske komunikacije v zdravstveni negi 
med zdravstvenim osebjem ter pacienti na področju duševnega zdravja. Opisali smo 
vrste duševnih motenj ter vzroke za nastanek teh. V nadaljevanju smo definirali tudi 
splošne oblike ter načine komuniciranja, ter slednje povezali s komunikacijo na 
delovnem mestu, tako znotraj delovnega tima kakor tudi z uporabniki zdravstvene 
storitve. Opredelili smo tudi terapevtsko komunikacijo v zdravstveni negi ter specifično 
na psihiatričnem področju. 
1.1   Duševno zdravje 
Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje duševno zdravje: 
 
-»ne zgolj kot odsotnost duševne motnje, ampak kot širši nabor aktivnosti, ki so 
direktno ali posredno povezane s psihičnim dobrim počutjem; 
 
-duševno zdravje je stanje dobrega počutja, v katerem lahko vsak posameznik 
prepoznava svoje zmožnosti, se lahko sooča z običajnimi življenjskimi stresi, lahko 
produktivno dela in prispeva k skupnosti; 
 
-duševno zdravje vključuje tudi splošno zdravje, ki ne pomeni zgolj odsotnost bolezni, 
ampak stanje popolnega fizičnega, psihičnega in socialnega dobrega počutja« (Belšak, 
2013). 
 
Duševne bolezni so del človeštva že od njegovega nastanka. Kažejo se v motnjah v 
mišljenju, zaznavanju in vedenju človeka ter posledično v njegovem počutju. Duševna 
motnja, kot bolezen v ljudeh vzbuja strah, nelagodje, z njo je povezanih tudi veliko 
predsodkov. Zaradi vedenja bolnikov, ki odstopa od normalnega, so se takih ljudi v 
družbi bali, jih zasmehovali ter jih zapirali v ustanove, od koder se običajno niso mogli 
več vrniti v normalno življenje. Duševne motnje se lahko ozdravijo, vendar je 
pomembno sodelovanje posameznika ter njegovo sprejemanje pomoči od strokovnjakov 
ter svojcev (Fergola, 2007). 
1.1.1 Duševne motnje 
Kaj pomeni biti duševno zdrav in duševno bolan in kje je meja? O duševnem zdravju in 
bolezni so mnenja zelo različna. Najpogosteje je duševno zdravje opredeljeno kot stanje 
odsotnosti bolezni ali stanje, ko se posameznik dobro počuti. Duševne bolezni nimajo 
opravka z motnjami, ki povzročajo bolečine in okvare telesnih funkcij, ampak 
povzročajo psihično trpljenje (Kogovšek in Škerbinek, 2002). 
 
Duševne motnje imajo, tako kot telesne bolezni svoje biološke kemične in genetske 
vzroke ter vzroke v socialnem okolju posameznika, kar pomeni, da niso odraz šibkega 
značaja. Prizadenejo tako posameznika kot njihove svojce, posredno pa tudi širšo 
skupnost in državo (Lamovec, 2006). 
1.1.2 Vzroki duševnih motenj 
Obstajajo različne teorije vzrokov za nastanek duševnih motenj. Večina le teh izhaja iz 
dokazov o kemijskih spremembah v delovanju možganov. Pravih vzrokov za nastanek 
duševnih motenj ne poznamo, zato tudi ne moremo govoriti o tem kateri so povzročitelji 
bolezni. Izjema so nekatere organske duševne motnje, katerih vzrok je organska 
bolezen, poškodba ali nevrotvorba. Nekatere duševne bolezni lahko nastanejo kot 
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posledica telesne bolezni oziroma življenjskih sprememb, ki spremljajo bolezen. 
Pogosto pa tudi posledica nezdravih navad, ki lahko vodijo bolezen v odvisnost 
(Mrevlje, 2009). 
 
Nadalje Mrevlje (2009) govori o tem, da namesto o vzrokih duševnih bolezni raje 
govorimo o dejavnikih tveganja in poimenujemo biološke, socialne in kulturne 
dejavnike, kot spremenljivke, ki so predhodnice izbruha bolezni, saj označujejo večjo 
ali manjšo možnost, da se bolezen pojavi. 
1.1.3 Vrste duševnih motenj 
Opredelitev in diagnostika duševnih motenj (bolezni) je tako kot v ostalih vejah 
medicine spodobna tudi v psihiatriji, kot delu medicinske znanosti. V okviru 
medicinskega modela opredeljujemo duševnost in njene motnje kot fiziološke ter 
parafiziološke dejavnosti možganov. Simptomi duševnih motenj se kažejo kot 
posamezni odkloni ali psihopatološki fenomeni, kot so spremembe v vedenju, 
doživljanju, delovanju in reagiranju osebe. Pojem normalen ali nenormalen je v 
današnjem pojmovanju večpomenski in ga ljudje ocenjujejo s splošnimi, površnimi in 
moralnimi merili, zato bi bilo preveč splošno zapisati da gre za odklon normalnega. Bolj 
smiselno je psihologijo opisati kot znanost o človekovi osebnosti in ne kot znanost o 
normalni človekovi osebnosti in psihiatrijo kot znanstveno vedo o zdravljenju 
človekove osebnosti in ne kot znanost o bolezenski ali nenormalni človekovi osebnosti 
(Mrevlje, 2009). 
 
Duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja psihoaktivnih snovi 
 
Duševne in vedenjske motnje, zaradi uživanja psihoaktivnih snovi se med seboj 
razlikujejo po izrazitosti in klinični obliki. Motnje se razvijejo po ponavljajočem vnosu 
umetnih ali naravnih psihoaktivnih snovi in uživanja le teh, kar lahko vodi do 
odvisnosti. Bolezen vpliva predvsem na pacientovo vedenje, razmišljanje in 
čustvovanje, vendar ne smemo zanemariti telesnega in socialnega vidika (Bregar in 
Verbič, 2009). 
 
Kobal (2007) kot psihoaktivne snovi navaja alkohol, opioide, stimulanse, halucinogene 
in feniciklidin.  
 
Zaradi velike razširjenosti uporabe različnih psihoaktivnih snovi in strahom pred tem 
pojavom, so začeli ljudje pojav imenovati odvisnost. Odvisnosti so lahko prekomerne in 
celo patološke, vendar predmetu ali osebi te navezanosti manjka kemični značaj 
psihoaktivne snovi (Kobal, 2007). 
 
Shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje 
 
Shizofrenijo prepoznavamo po motnjah duševnega delovanja in bolnikovega 
doživljanja, navzven pa po različnih motnjah medosebne komunikacije in vedenja. 
Avtor loči med pozitivnimi in negativnimi simptomi. Pozitivni so, ko nam bolnik na 
primer o svojih blodnjah ali halucinacijah pove ali z vedenjem pokaže očitne 
posebnosti, ki niso v skladu z resničnostjo. Pozitivni simptomi imajo bolj prepoznavno 
bolezensko vsebino. Negativni simptomi pa so v vedenju in komunikaciji bolnika 
prepoznavni, vendar imajo le malo vsebine ali so celo brez nje. Bolniki imajo namreč 
siromašen stik z ljudmi, ali pa ga sploh nimajo, pri tem uporabljajo neznatno količino 
besed, čustvovanje je plitvo, njihova volja je siromašna ali pa je sploh ni. Dandanes 
razumemo shizofrenijo kot multifaktorski poligenski model, ki govori o tem, da dednost 
prispeva k tveganju in ranljivosti, dejavniki okolja pa bolezen razkrijejo (Kobal, 2007). 
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Shizofrenija naj bi bila produkt interakcij znanih in neznanih bioloških in socialnih 
dejavnikov. Bolezen dokazujemo s simptomatskim pristopom ali bolezenskimi 
znamenji. Avtorica opisuje pozitivne (blodnje, halucinacije, formalne motnje mišljenja, 
miselna disociacija in bizarno vedenje) ter negativne simptome (čustvena 
odmaknjenost, motnje govornih produkcij, upad v socialnem udejstvovanju in motnje 
pozornosti). Poleg tega so prisotne še motnje zaznavanja, motnje čustvovanja, avtizem 
in depersonalizacija. Bolezen lahko nastopi na različne načine; počasi in postopoma ali 
pa nenadno z burno simptomatiko ter poteka valovito ali maligno. Glede na bolezenske 
znake in prognozo ločimo naslednje tipe shizofrenije: paranoidna shizofrenija, 
hebefrenska shizofrenija, katatonska shizofrenija, nediferencialna shizofrenija, 
rezidualna shizofrenija ter enostavna shizofrenija. Za učinkovito obvladovanje bolezni 





Značilnost te motnje je menjavanje pretirano veselega razpoloženja z globoko žalostjo. 
Vendar je tipično menjavanje razpoloženja v dveh fazah, dvopolno ali bipolarno manj 
pogosto, kot pa samostojna, unipolarna depresija. Bipolarnost pomeni manično 
depresivno motnjo, zaradi pogoste istočasne psihotične simptomatike jo imenujemo tudi 
manično depresivna psihoza. Unipolarna razpoloženjska motnja, ki jo zaradi pretirano 
veselega razpoloženja in drugih psihopatoloških značilnosti imenujemo tudi manija, je 
sorazmerno redka (Kobal, 2007). 
 
Ko v bolnikovem življenju zasledimo le eno in edino depresivno epizodo govorimo o 
depresivni motnji (lažji, zmerni ali težji) z ali brez psihotičnih simptomov. Ta motnja se 
pogosto prepleta s stanji anksioznosti, fobičnimi in obsesivno-kompulzivnimi motnjami. 
Značilni simptomi pa so naslednji: zavrtost mišljenja, depresivno čustvovanje ter 
motorična zavrtost. 
Depresivna motnja je bolezen ki se začne s potrtostjo, hudimi občutki manjvrednosti, 
miselni tok je zavrt, bolnik govori počasi in tiho, pojavijo se tudi depresivne blodne 
misli. Začetek depresivne motnje je lahko spontan ali pa nastopi po provokativnih 
življenjskih izkušnjah. Prizadete so življenjske funkcije kot so izguba apetita, 
nespečnost, obstipacija itd. (Kobentar, 2009). 
 
Povsem razvita manija s pretirano veselostjo (evforija), vrvežavostjo mišljenja in 
motorično razvitostjo se lahko razvija postopoma prek obdobja živahne dejavnosti do 
določenih pretiravanj v vedenju, ki so lahko delno smiselna. Tako obdobje se imenuje 
hipomanično. Bolnik je živahen, v govorjenju ga kar ni mogoče ustaviti, saj se takoj 
naveže na besede sogovornika in nadaljuje svoje govorjenje, je neustavljiv v gibanju in 
v različnih podjetnostih, kot so potovanja in pretirano dvorjenje osebam nasprotnega 
spola. Rabi zelo malo spanja in je po videzu svež in mladosten (Kobal, 2007). 
 
Motnje duševnega razvoja 
 
Duševna manjrazvitost predstavlja stanje zaustavljivega ali nepopolnega duševnega 
razvoja, ki se kaže predvsem v pomanjkanju veščin, ki so prisotne v razvojnem 
obdobju, npr. kognitivnih, motoričnih in socialnih sposobnostih. Duševne motnje 
razvojnega obdobja so le prehodnega značaja in z razvojem popolnoma izginejo. 
Pomembna značilnost je tudi njihova kroničnost, zato je zelo pomembno, da jih zgodaj 
odkrijemo in učinkovito zdravimo. Upoštevati moramo različna obdobja- predšolsko, 
šolsko in mladostniško obdobje. Med bolezni psihološkega izvora spadajo specifične 
motnje pri govoru, avtizem, hiperkinetični sindrom, enurza, tiki, motnje hranjenja in 
druge motnje (Miličevič, 2009). 
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1.1.4 Obravnava oseb z duševno motnjo 
Obravnava oseb z duševno motnjo se osredotoča predvsem na doseganje zastavljenega 
cilja, ki vodi v razvoj sposobnosti pacienta, prevzemanje odgovornosti za lastno 
življenje, življenjske potrebe in življenje brez kaznivih dejanj. Zdravstvena obravnava 
pa zavzema zadovoljevanje telesnih, čustvenih, socialnih in duhovnih potreb. Osebje 
skrbi za zadovoljevanje pacientovih osnovnih človeških potreb kot npr. potrebo po 
hrani, obleki, spoštovanju, koristnosti itd. Medicinska sestra pomaga pacientu pri vseh 
temeljnih življenjskih aktivnostih, kadar ta potrebuje pomoč. Pri prehranjevanju in pitju, 
izločanju, spanju in počitku, pri vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti, oblačenju, 
zagotavljanju varnosti, komunikaciji, duhovnih potrebah, rekreaciji, pri delu in 
organizaciji časa, učenju ter odnosu s svojci. Delo s pacienti zahteva potrpljenje, 
razumevanje, neobsojanje, poslušanje ter prepoznavanje njihovih potreb. 
Najpogostejše terapevtske metode so farmakoterapija, individualna psihoterapija, 
vedenjska, globinska, pogovorna, skupinska psihoterapija, terapija z umetnostjo in 
glasbo ter igra vlog. 
Psihoterapija je oblika pomoči, ki poteka verbalno, s pogovorom. Udeleženi v 
psihoterapiji predstavljajo svoj problem terapevtu, da bi skupaj z njim prišli do boljšega 
razumevanja problema in razvili učinkovitejši način spopadanja z njim. Cilj je odstraniti 
ali preoblikovati simptome, spremeniti moteče vedenje ter vzpodbuditi pozitivno 
osebnostno rast (Gabrovšek, 2009). 
 
1.2  Komunikacija  
Komunikacija je proces, v katerem vsakdo hkrati oblikuje, pošilja, prejema, interpretira 
sporočila in sklepa o drugem posamezniku ali skupini ljudi. Ljudje se sporazumevamo 
tako besedno kot nebesedno. Ko obe strani prevzameta enak način dojemanja besednih 
in nebesednih izkušenj pa šele lahko govorimo o razumljivi komunikaciji (Flajs, 2003). 
 
Komunikacija je sestavljena iz treh pogojnih elementov vsake komunikacije. Prvi pogoj 
je informacija, ki vzdržuje ali omogoča komunikacijo. Ta mora nekje nastati in biti 
predana na drugega. Naslednji pogoj je, da potuje od poslušalca. Tretji pogoj pa je, da je 
sprejeta in razumljena (Kores-Plesničar, 2011). 
 
Da posameznik vzpostavi medsebojni stik je za to potrebna njegova odločitev, k 
odločitvi pa ga vodijo njegove potrebe. Avtor našteva naslednje potrebe: osebne, 
socialne, ekonomske inpotrebe do upravljanja z lastno voljo. 
Osebne potrebe so tiste, ko navežemo stik s posameznikom ali skupino, da bi zadostili 
svojim osebnim potrebam. Osebne potrebe vplivajo na osebna merila za obnašanje v 
komunikaciji z drugimi ljudmi. Na primer, če so naša osebna merila podobna službenim 
se bomo lažje prilagodili in z lahko vzpostavljali stike z ljudmi. Če pa so naša merila 
drugačna od službenih, bomo morali vlagati veliko energije v prilagajanje ali pa bo naše 
komuniciranje neuspešno (Flajs, 2003). 
 
Socialne potrebe se kažejo v tem, da je človek družabno in socialno bitje. Bližina drugih 
je zanj pomembna in od nekdaj se je potegoval zanjo in jo branil pred vsiljivci. Človek 
pripada skupinam kot so družina, soseska, delovni kolektiv ali katerakoli druga skupina, 
ki jo povezujejo skupni interesi. V skupini kateri pripada, se počuti dobro in varno. Če 
taki skupini grozi nevarnost se člani skupine še bolj povežejo med seboj in postanejo 
nezaupljivi do okolice (Flajs, 2003). 
 
S komunikacijo vseh vrst (pisno, govorno, z govorico telesa) se ves čas trudimo, da bi 
sebi in svojemu okolju zagotovili preživetje, s tem zadovoljujemo svoje ekonomske 
potrebe. V zdravstvu imamo opraviti z ljudmi, ki so v stresnem stanju in ranljivi. Poleg 
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tega moramo upoštevati še ogroženo ekonomsko ali socialno varnost. Avtorica 
napoveduje, da bomo v prihodnosti potrebovali veliko več spretnosti, kot smo jih do 
sedaj, saj je zdravljenje veliko bolj uspešno, če bolnik in zdravstveno osebje dobro 
sodelujeta. Uspešno sodelovanje pa je mogoče le v primeru dobre medsebojne 
komunikacije (Flajs, 2003). 
 
Potreba do upravljanja z lastno voljo se kaže tako, da ima vsak posameznik potrebo po 
sprejemljivosti in uveljavitvi. Od tod izvira tudi želja po svobodi upravljanja z lastno 
voljo ter po svobodi izražanja samega sebe. Vsak posameznik pričakuje ali si želi, da bo 
okolje priznalo njihove ideje, poglede, načrte. Tudi ljudje, ki so na videz pasivni, 
odmaknjeni, samotarski in se nočejo ali se ne morejo uveljaviti v okolju. Če pa nam 
okolje ne dovoli, da bi se uveljavili, se čutimo ogrožene in zapuščene, posledično 
postane človek do drugih nezaupljiv in previden pri vzpostavljanju medosebnih 
odnosov. Komunikacija takega človeka je neuspešna, saj je polna predsodkov, 
stereotipov in drugih ovir (Flajs, 2003). 
1.2.1 Oblike komunikacije 
Besedna komunikacija je najvišja oblika komunikacije, ki vključuje komuniciranje, ki 
temelji na govoru, pisavi in jeziku. Oblike besedne komunikacije so dejavno poslušanje, 
pozorno sledenje in odzivanje, spraševanje, pogovor, razlaga in poučevanje. Pogoji da 
se uspešna komunikacija začne so takojšnja pozornost do sogovornika, predstavitev, 
pozorno poslušanje, ustvarjanje sproščenega vzdušja in zagotavljanje mirnega okolja. 
Beseden način komunikacije je enostavno razumljiv in sprejet, ni pa tako učinkovit za 
posredovanje občutkov ali pomenskih odtenkov (Gorše Muhič, 2009). 
 
Nebesedna komunikacija je razumljiva le v primeru, da so ljudje dovolj občutljivi in 
intelektualno radovedni, saj jim to omogoča dojemanje in izražanje soljudi. Nebesedna 
raven komuniciranja je pogosto podzavestno motivirana in lahko bolj natančno kot 
besede, ki jih je nekdo izrekel, izrazi tisto, kar je nekdo želel povedati. To lahko stori s 
svojim tonom glasu, govorico telesa in izrazom na obrazu, ko nekaj pove. Z nebesedno 
komunikacijo lahko sporočamo zanimanje, spoštovanje, skrb, lahko pa tudi vzvišenost, 
ravnodušnost, pomanjkanje spoštovanja in neosebni odnos. Pri nebesedni komunikaciji 
komuniciramo na različne načine, na primer s smerjo pogleda, z gibi telesa (kinestetična 
komunikacija), z uporabo prostora kot medija (proksemična komunikacija), z dotikom 
(taktilna komunikacija), prek uporabe predmetnega okolja, časa (kronemična 
komunikacija) ter s tišino (Rungapadiachy, 2003). 
 
Rungapadiachy (2003) piše o glasovnih posebnostih, ki so značilni za parajezikovno 
komuniciranje kot so smeh, jok, višina glasu, stokanje, tempo govora. Ti so pomembni 
izrazi čustev in posredovalci informacij. 
 
Komunikacija vsebuje intrapersonalne ter interpersonalne oblike komunikacije. 
Intrapersonalna komunikacija je posameznikovo notranje komuniciranje, kar pomeni, 
da skladno s predstavo o sebi ocenjujemo druge, sočustvujemo na sebi lasten način, 
nastopamo v vlogah in se usklajujemo z okoljem. Interpersonalna komunikacija in 
medosebni odnosi so pomemben del zdravstvene nege, saj  imajo medicinske sestre 
pomembno vlogo pri razvijanju medsebojnih odnosov s pacienti in njihovimi svojci, kot 
enakovrednimi partnerji. Interpersonalna komunikacija je proces socialne interakcije 
(Gorše Muhič, 2009). 
 
Medicinska sestra ima pri svojem delu potrebe in pričakovanja. Njena potreba se kaže v 
tem, da od bolnika izve čim več podatkov in tako opravi svoje delo strokovno in v 
določenem času. Njena pričakovanja pa so lahko različna, lahko pričakuje, da bo bolnik 
natančno in hitro odgovarjal na njena vprašanja ali pa se zaveda, da bo treba pogovor 
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začeti počasi in najprej sprostiti napetost in strah bolnika, ter ugotoviti kako naj se mu 
zastavlja vprašanja, da jih bo razumel, kako naj mu da navodila in pojasnila, da pri 
zdravljenju ne bo naredil napak (Flajs, 2003). 
 
Njun uspeh bo še večji, če bosta ob prvem stiku se dovolj odprla drug drugemu, da 
bosta ustvarila zaupen in odprt prostor. Pri tem se postavlja vprašanje, kdo od njiju je 
tisti, ki bo naredil prvi korak. Bolnik ima v tem odnosu pravice, naslanja se na svoje 
potrebe in uveljavlja svoja pričakovanja, medicinska sestra pa ima dolžnost do bolnika, 
poleg tega pa se ravna po svojih osebnih merilih. Njena merila se morajo v službi 
podrediti dolžnostim, kot so prijaznost, vzpostavljanje stika, ustvarjanje sproščenega 
ozračja, pomoč in empatija ter strokovnost (Flajs, 2003). 
1.2.2 Načini komuniciranja 
Besede imajo v komunikaciji še najmanjši pomen, saj je glas vsaj petkrat pomembnejši 
za sporazumevanje kot besede. Z glasom, besedami sporočamo naša čustva in 
razpoloženje. S spremenjenim glasom velikokrat zavzamemo tudi drugačno držo, 
izgovorjene besede pospremimo vsaj s pogledom, s kretnjo ali gibom, med pogovorom 
tudi spreminjamo razdalje med ljudmi in se nekaterih celo dotikamo. Da se lahko 
prilagodimo sogovorniku moramo opazovati in poslušati sogovornika in se vživeti v 
njegovo čustveno stanje. Nebesedni znaki, kot so drža, geste, kretnje, pogledi, ton glasu 
spremljajo vsak pogovor, kjer podajamo drug drugemu ideje, dejstva ali mnenja. Skoraj 
nikoli pa ne pomislimo, da je za mnoge naše nesporazume kriva naša slaba 
komunikacija. Mislimo, da znamo komunicirati, če znamo govoriti. Šele, ko se 
poglobimo v bistvo komunikacije, se zavemo, kako kompliciran proces je to in kako 
težko je razviti spretnosti in znanja, ki vodijo k sporazumu (Flajs, 2003). 
 
 
1.3 Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega obravnava posameznika, družino in družbeno skupnost v času zdravja 
in bolezni, s ciljem, da se doseže čim večja stopnja zdravja. Naloga zdravstvene nege je 
omogočati varovancem neodvisnost pri opravljanju življenjskih aktivnosti, krepitev in 
ohranjanje zdravja, negovanje bolnih in sodelovanje v procesu zdravljenja in 
rehabilitacije. Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava človeka, zdravega ali bolnega 
(pacient, bolnik, varovanec, stanovalec, uporabnik, klient,…), ki je enkraten in 
neponovljiv v času in prostoru. Diplomirana medicinska sestra s svojimi znanji, 
sposobnostmi usklajuje sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote 
telesnega, duševnega, duhovnega in socialnega bitja, s tem da se nenehno prilagaja in 
spreminja svoj pozitivni odnos do sebe, drugih in do okolice. Pod izrazom medicinska 
sestra se avtorica nanaša na naslednje nosilce in izvajalce zdravstvene nege: srednja 
medicinska sestra, zdravstvena tehtnica/tehnik, višja medicinska sestra/višji medicinski 
tehnik, diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, profesor/-ica 
zdravstvene vzgoje, babica/babičar, univerzitetni/-a organizator/-ica dela in druge 
medicinske sestre s fakultetno izobrazbo (Gabrovšek, 2009). 
1.3.1 Zdravstvena nega na psihiatričnem področju 
Psihiatrična zdravstvena nega vključuje dva človeka, medicinsko sestro in pacienta, 
njun odnos, interakcijo in sodelovanje. Gre za proces človeške komunikacije, v katerem 
medicinska sestra pomaga pacientu do večje uspešnosti in zadovoljstva v življenju. 
Psihiatrična nega je posebna veja zdravstvene nege; ukvarja se s posameznikom z 
duševnimi težavami in motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v primarnem, 
sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu (Gnezda, 2009). 
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Kogovšek in Škerbinek (2002) enako opredeljujeta osnovno značilnost psihiatrične 
zdravstvene nege v odnosu med medicinsko sestro in pacientom, ki je usmerjen v 
prizadevanje, pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in 
funkcioniranje pacienta. 
 
Gnezda (2009) pravi, da delo s psihiatričnimi pacienti zahteva od osebja etično trdnost, 
delovno in socialno zavest, sposobnost čustvovanja in empatije. Tudi Kogovšek in 
Škerbinek (2002) pravita, da je delo medicinskih sester namenjeno zagotavljanju 
terapevtskega okolja, ukvarjanju s telesnimi, duševnimi in socialnimi problemi bolnika. 
 
Psihiatrična zdravstvena nega je bila v svojem odnosu do drugačnih, ranljivejših in 
občutljivejših pacientov vedno na preizkušnji ter odvisna od odnosa obstoječe družbe do 
njih. Danes je to individualno načrtovana zdravstvena nega, ki pacienta spodbuja k 
prevzemanju odgovornosti za lastno zdravje (Gnezda, 2009). 
 
Eno temeljnih načel je zahteva po zagotavljanju primerne, kakovostne in varne 
zdravstvene oskrbe. Kakovostna zdravstvena oskrba se zagotavlja z doseganjem 
ugodnih izidov obravnave, ki so primerljivi s standardi in najboljšimi praksami. Varna 
zdravstvena oskrba pa je tista, ki preprečuje škodo za pacienta, zlasti tisto, ki je 
povezana z zdravstveno oskrbo. Vizija kakovosti zdravstvene nege se izvaja na osnovi 
procesa zdravstvene nege z ugotavljanjem potreb po zdravstveni negi, identificiranjem 
negovalne diagnoze, načrtovanjem, izvajanjem negovalnih intervencij in vrednotenjem 
glede na doseganje ciljev (Peterka Novak, 2009). 
 
Medicinska sestra kot članica zdravstvenega tima načrtuje kontinuirano obravnavo 
pacienta od priprave na sprejem, zdravstvene obravnave v bolnišnici in obravnave na 
domu ali v skupnosti. Pomembno je tudi dokumentiranje medicinske sestre, saj 
omogoča, da se s stanjem pacienta seznanijo tudi drugi člani zdravstvenega tima. Pretok 
informacij v timu ustvarja pogoje za celostno, kakovostno in varno obravnavo pacienta 
(Peterka Novak, 2009). 
1.3.2 Komunikacija v zdravstveni negi  
Komunikacija v zdravstvu postaja z razvojem stroke in uveljavljanjem sodobnih metod 
dela, ki vključujejo pacienta kot partnerja, vedno pomembnejša, saj delo s pacientom 
vključuje neprestano komunikacijo. Za uspeh zdravljenja pa je pomemben tudi pristen 
odnos s pacientom, za kar pa ni dovolj le dobro organizirana in na znanstvenih dokazih 
osnovana praksa, ampak etičen, human, skrben, spoštljiv in nesebičen pristop do soljudi 
(Gorše Muhič, 2009). 
 
V času bolezni se pacientu poruši ritem v telesu, ki pa oteži tudi njegovo komunikacijo. 
Pacient se lahko čuti ogroženega in se v obrambi odzove z jezo, bojaznijo, strahom, 
depresijo, agresijo, itd. (Gorše Muhič, 2009). 
 
Da medicinska sestra lahko komunicira profesionalno je pomembno, da poleg znanja in 
teorije zdravstvene nege pozna tudi sama sebe. Razumevanje sebe je osnova, da 
usklajuje svoje doživljanje z doživljanjem drugih in tako uspešno komunicira z njimi. 
Omogoča ji tudi ustreznejše ravnanje in prilagodljivost pri odzivanju na potrebe ljudi 
(Črnčec in Lahe, 2001). 
 
Komunikacija na področju duševnega zdravja je še bolj pomembna kot sicer, ker 
pacient z duševno motnjo govori drug jezik, avtor poudarja, da je vsaka komunikacija 
pot v neznano, vedno znova si začetnik, vsakič znova moraš presoditi kako reagirati in 
kaj storiti. Ključno je upoštevati tudi dejstvo, da gre za globoke človeške stiske, ki 
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vplivajo tako na paciente, kot svojce in tudi na zdravstvene delavce, zaradi tega je 
komunikacija še bolj pomembna (Gorše Muhič, 2009). 
 
Kores-Plesničar (2011) pojasnjuje, da se terapevtska komunikacija začne takoj, ko 
pacient prestopi prag bolnišnice, gre za stik enega človeka z drugim.  
 
Eno najpomembnejših nalog medicinske sestre je zadovoljevanje pacientovih fizičnih, 
psihičnih, socialnih in duhovnih potreb, s pomočjo terapevtske komunikacije. 
Komunikacija in terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom sta ključna za 
kakovostno zdravstveno oskrbo. Preko komunikacije si izmenjujeta svoje občutke in 
misli, preko nje medicinska sestra vpliva na pacientovo vedenje, je sredstvo, brez 
katerega ni možno vzpostaviti terapevtskega odnosa, poleg tega pa je nosilka 
terapevtskega odnosa, saj zagotavlja potrebne informacije. Terapevtska komunikacija 
pomeni vsakršno interakcijo, ki spodbuja pacientov napredek, rast in samostojnost 
(Gorše Muhič, 2009). 
 
Medicinska sestra je v odnosu s pacienti profesionalno odgovorna za aktivnosti 
zdravstvene nege, saj ima znanje, izkušnje ter osebnostne značilnosti (socialno in 
emocionalno čvrstost, sposobnost obvladovanja obremenilnih situacij, izoblikovane 
svoje osebne etične in moralne vrednote itd.). Dajanje navodil pacientom je pomemben 
sestavni del interakcije med medicinsko sestro in pacientom. Navodila naj bodo 
preprosta, jasna, povzeta in večkrat ponovljena. Vedno je potrebno preveriti, ali je 
pacient informacije razumel (Kores-Plesničar, 2011). 
 
Medicinska sestra mora večkrat posredovati med zdravnikom in pacientom, pogosto 
celo prevzame večji delež pri reševanju profesionalnih konfliktov glede odgovornosti 
do pacientov, tako je pogosto v vlogi svetovalke in zagovornice pacienta. Medicinske 
sestre na svojem področju delujejo popolnoma neodvisno in skladno s kompetencami 
(Kores-Plesničar, 2011). 
 
1.3.3 Terapevtska komunikacija v zdravstveni negi 
Pristop k bolniku je v začetku zdravljenja odvisen od njegovega duševnega stanja. 
Bolniku se vedno približamo z empatijo in uporabo razumljivih besed. Kadar je močno 
vznemirjen, napet, agresiven in težko ocenimo stanje moramo uporabiti posebne 
postopke za umiritev psihotičnega bolnika (Kores-Plesničar, 2008). 
Pomembno je da se znamo vživeti v čustva pacienta, v njegov strah,  jezo, obup. 
Pogovor z pacientom mora temeljiti na zaupanju ki ga nadgrajujemo. Tako izgradimo 
odnos zaupanja, ki pacientu pomaga, pacient se nam odpre in v pogovor vpleta tudi 
svojo čustveno plat (Gorše Muhič, 2009). Vse to so značilnosti terapevtske 
komunikacije, ki so opisane v nadaljevanju. 
 
Značilnosti terapevstke komunikacije 
 
Terapevtska komunikacija je veliko več kot samo prenašanje informacij med ljudmi, gre 
za srečanje enega človeka z drugim. Vsak posameznik vstopi v odnos s svojimi občutki, 
pričakovanji, strahovi, vrednotami, sposobnostmi. Pri terapevtski komunikaciji je na 
prvem mestu zadovoljevanje potreb pacienta, v nasprotju z običajno komunikacijo, kjer 
je cilj zadovoljevanje potreb vseh udeleženih v pogovoru. Terapevtska komunikacija se 
začne takoj, ko pacient stopi v zdravstveno ustanovo. Na začetku srečanja medicinska 
sestra s pacientom vzpostavi odnos in poskusi ustvariti varno okolje, kasneje ugotavlja 
pacientove potrebe, razjasnjuje njegove cilje in pričakovanja, v nadaljevanju njunega 
odnosa pa skuša slediti pacientovim ciljem in zadovoljevati njegove potrebe (Kores-
Plesničar, 2011). 
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Kores-Plesničar (2011, 205) navaja kot značilnosti terapevtske komunikacije: 
 
 »zaupanje: pridobiti pacientovo zaupanje, ga poslušati, sprejemati njegove 
občutke, jasna sporočila, 
 sprejemanje: sprejemanje pacientove osebnosti, usmerjanje pozornosti na 
pacientove dobre lastnosti, pohvala, 
 empatija: razumevanje pacienta in njegovih občutkov, 
 spoštovanje: z majhnimi dejanji, kot so izkazovanje pozornosti, vrednosti in 
dostojanstva, uporabljamo prijaznost, vljudnost in upoštevamo pacienta, 
 samorazkrivanje: zaupanje pacientovega intimnega doživljanja”. 
 
Zaupanje je v komunikaciji zelo pomemben dejavnik, saj pomeni, da lahko pacient 
spregovori o svojih bolečinah in strahovih ter se brez neugodnih občutkov prepusti v 
obravnavo zdravstvenim delavcem. Zdravstveno osebje si zaupanje pacienta pridobi s 
spoštljivostjo, prijaznostjo, toplino, ki odraža pozitiven in naklonjen odnos do druge 
osebe, z jasno komunikacijo, empatičnim poslušanjem, s spoštljivostjo do pacientovega 
vedenja ter z zanesljivostjo in nudenjem podpore. 
Sprejemanje pacientove osebnosti ne pomeni, da medicinska sestra vse vidike vedenja 
pacienta obravnava kot ustrezne, vendar pacienta sprejme v celoti. Na tak način se 
izognemo moralnemu presojanju, saj se moramo zavedati, da je pacientovo vedenje z 
motnjo v duševnem zdravju ni nič bolj pravilno ali napačno, kot je pravilna ali slaba 
bolečina, ki spremlja to bolezen. Med pogovorom se ustavljamo pri stvareh, ki pacienta 
zanimajo, se ukvarjamo z njegovimi komentarji, pritožbami, odobravanji, s 
prepoznavanjem njegovih čustev. 
Naslednji pomemben dejavnik v komunikaciji je empatija, ki pomeni razumevanje 
čustev drugega, kar pa je mogoče le ob vzpostavitvi enakovrednega partnerskega 
odnosa. Empatija vključuje poleg razumevanja pacienta tudi dovzetnost medicinske 
sestre za pacientove sedanje občutke, kar pomeni, da začuti kdaj je pacientu hudo, kdaj 
je vesel, kdaj ga je strah ali ga nekaj skrbi. 
Spoštovanje je pomemben dejavnik v komunikaciji, saj pomeni priznavanje pacientu 
njegove pomembnosti, vrednosti in dostojanstva. To dosežemo, da smo prijazni, vljudni 
in spoštujemo drugačnost. 
Zadnji dejavnik pa je samorazkrivanje, ki pomeni odpreti se drugemu. Gre za namerno 
razkrivanje predstav o samemu sebi drugi osebi, na ta način pokažemo pacientu, da smo 
pristni in smo sposobni izraziti kar občutimo, mislimo. V terapevtski komunikaciji je 
samorazkrivanje pomembno, ker se pacient veliko svobodneje odpre medicinski sestri, 
kot če pacient začuti, da je medicinska sestra stroga ali mu ta ni všeč. Pomembno pa je, 
da medicinska sestra s samorazkrivanjem pacienta ne bremeni, ampak ga uporablja le 
kot orodje, ki pomaga pacienta pripraviti do tega, da se tudi sam razkrije, zaradi 
določenega terapevtskega cilja in ne za zadovoljitev osebnih potreb (Gorše Muhič, 
2009). 
 
Oblike terapevtske komunikacije 
 
Komunikacija ni spontan, naučen proces, ampak spretnost, ki se je mora medicinska 
sestra učiti in naučiti. Komunicirati pomeni prilagoditi svojo komunikacijo določenemu 
cilju, konkretnemu pacientu v okviru etičnih načel. Obvladovanje različnih tehnik 
terapevtske komunikacije ji omogoča, da vstopi v pacientovo okolje in vzpostavi 
terapevtski odnos (Gorše Muhič, 2009). 
 
Ko pacient pripoveduje o sebi, svojih čustvih, problemih, počutju, so bistvene 
informacije, s katerimi lahko medicinska sestra oceni njegove potrebe, oblikuje 
negovalne diagnoze ter načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego po procesni 
metodi dela. Tehnike komuniciranja niso enostavne, njihova uporaba zahteva vajo in 
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zavestno razmišljanje o njih. S pravilno uporabo tehnik bo medicinska sestra opogumila 




Ovire pri uspešni terapevtski komunikaciji 
 
Medicinska sestra s terapevtsko komunikacijo zaznava pacientovo edinstvenost in se 
nanjo odziva. Če želimo, da bo pogovor uspešen moramo odstraniti moteče dejavnike, 
govoriti razločno in v pacientu razumljivem jeziku, pacienta moramo poslušati in 
upoštevati njegove želje glede komuniciranja. Avtorica opredeljuje kot 
najpomembnejšo oviro v terapevtski komunikaciji prav medicinsko sestro samo, njeno 
pomanjkanje medosebnih spretnosti in zmožnosti interakcije z drugimi, pomanjkanje 
razumevanja, izkušenj in strokovnega znanja (Gorše Muhič, 2009). 
 
Vsaki medicinski sestri se lahko zgodi, da uporabi neučinkovite tehnike komunikacije, 
kar povzroči oviro v komunikaciji. Pogosto so medicinske sestre bolj obremenjene s 
tem kaj bodo pacientu svetovale, zato manj pazljivo poslušajo kaj jim ta sporoča, tako 
besedno kot nebesedno. Takšna komunikacija postane neučinkovita in površinska, saj se 
medicinska sestra izogiba spodbujanju pacientovega izražanja občutkov (Gorše Muhič, 
2009). 
 
Ljudje, ki ne morejo ali ne znajo graditi toplih, dobrih odnosov z drugimi ljudmi težko 
dosegajo dobre delovne uspehe. 80% ljudi, ki so neuspešni pri svojem delu ima 
posledično tudi slabe odnose z drugimi ljudmi in obratno (Flajs, 2005). 
 
Motnje v komunikaciji lahko nastanejo na obeh straneh, tako pri oddajniku, kot pri 
prejemniku sporočila. Na ovire v komunikaciji je treba biti pozoren in se jim izogibati. 
Najpogostejše motnje v komunikaciji so naštete v tabeli (Kores-Plesničar, 2011, 203). 
 
Preglednica 1: Najpogostejše motnje v komunikaciji 
 Medicinska sestra Pacient 
Motnje pri oddajniku 
“Napačno razumljena 
navodila, lastna negotovost, 
strah pred pacientovim 
vprašanjem, brezbrižnost, 
podcenjevanje pomena 
informacij za pacienta, 
napačne predstave (saj ne 
razume), neurejeno in 
nejasno govorjenje, časovni 
pritisk” 
“Nezmožnost, da bi se 
izrazil, strah pred 
odgovarjanjem, strah pred 
avtoriteto, napačno 
pričakovanje, občutki 
krivde, depresija, agresija, 
občutki dolžnosti” 






odgovori, jemanje poguma 
s kretnjami in mimiko 
(neverbalna komunikacija)” 
“Okvara sluha, pasivnost, 
emocionalni položaj 
(upanje, strah, jeza), 
pomanjkanje pozornosti, 
neprijetno okolje (hrup), 
neposlušnost, napačne 
predstave, strah pred 
spraševanjem” 
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1.3.4 Komunikacija v timu 
Vsi zaposleni v ustanovi morajo biti seznanjeni s skupnimi cilji in jih sprejemati kot 
svoje, tudi njihova pričakovanja morajo biti usmerjena v enako smer. Doseganje ciljev 
tako postane skupno poslanstvo in ljudje vedo, s katerim namenom opravljaj svoje delo. 
Kadar delo v timu poteka na enotni in visoki ravni, govorimo o profesionalnosti. 
Profesionalnost bomo dosegli, ko se bomo začeli zavedati, da smo vsi povezani s 
strankami in se moramo drug z drugim obnašati tako kot se s strankami. Uspeh ustanove 
reflektira uspešnost posameznikov, ki delujejo v njej in obratno. Medsebojno vplivanje 
je nedvomno prisotno in je eno od glavnih gibal razvoja in rasti ustanove ter ljudi, ki so 





Timsko delo pomeni sodelovanje več delavcev ali strokovnjakov več strok, kjer vsak v 
svojem deležu opravi določeno nalogo, prispevki vseh pa tvorijo celoto (Moreno in 
Moreno, 2000). 
 
Prednosti in pomanjkljivosti timskega dela 
 
Prednosti timskega dela pridejo do izraza takrat, ko tim razvije naslednje lastnosti: 
 “dobro delovno vzdušje, 
 naloge in cilji so jasni vsem udeležencem, 
 člani imajo jasna navodila za delo in vedo, kaj od njih pričakujejo, 
 komuniciranje je obsežno, spontano, odprto, 
 kritike so konstruktivne, člani jih ne jemljejo osebno, 
 tim sprejema razlike v mišljenju, 
 večino sklepov sprejemajo z usklajevanjem, 
 demokratično vodenje, 
 pripadnost timu, 
 tim sam sprejema svoje delo in išče rešitve ob zastojih“(Zupan in Kaše, 2003, 
134). 
 
Poleg tega pa se pri timskem delu pojavljajo tudi slabosti. Le–te so: 
• „enoumje, 
• pogosto se pojavijo pritiski na člane tima, da se strinjajo z neko alternativo, ki jo 
zagovarjajo močnejši (večina), 
• možni konflikti med člani tima lahko povzročijo zavlačevanje in zmanjšujejo 
učinkovitost, 
• težnje posameznikov, da si prilastijo rezultate timskega dela, 
• v timih pogosteje pride do ekstremnih odločitev“ (Zupan in Kaše, 2003, 135). 
 
Kaučič in Pagon (2006) navajata prednosti in pomanjkljivosti timskega dela. Prednosti 
timskega dela so večja motiviranost, kohezija odnosov, boljša organizacijska dela, večja 
kreativnost, posameznik v timu ni osamljen in kot prednost navajata tudi, da običajno 
tim ustvarja večje število in različne rešitve problemov. 
Pomanjkljivosti timskega dela pa se kažejo v nevarnosti prilagajanja mišljenja 
skupnemu mišljenju, prelagajanju odgovornosti na druge, pritiskih za (ne)strinjanje, v 
konkurenci med člani, ki lahko postane pomembnejša od reševanja problemov, v 
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Timsko delo in timska komunikacija v zdravstveni negi 
 
Poleg poznavanja znanja in teorije s področja teorije zdravstvene nege je pomembno, da 
medicinska sestra pozna tudi samo sebe. Razumevanje sebe in skladnost lastnega 
doživljanja z doživljanjem drugih sta osnova za uspešno interakcijo s pacienti (Črnčec 
in Lahe, 2001). 
 
Učinkovitost organizacije je odvisna od zmožnosti ljudi, da sodelujejo skozi različne 
poglede, kar je bistvenega pomena za delo v timu. Delo v timu je smiselno, kadar v 
njem sodelujejo strokovnjaki z različnih področij, da lahko delovna naloga preseže mejo 
ene same stroke. Vsak ima specifično znanje in odgovarja za svoje odločitve. V timu ni 
hierarhije, člane povezujejo horizontalni odnosi, ki temeljijo na jasni, osebni in 
strokovni identiteti vsakega člana. Vse skupaj obvezuje skupna delovna naloga (Praper, 
2001). 
Perše G. Učinkovitost terapevtske komunikacije med zdr. delavci in stanovalci 





2 NAMEN, RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Komunikacija reflektira naše osebne odnose, ki izhajajo iz nas in so namenjeni drugim. 
V komunikaciji so pomembna čustva- koliko se vživimo v situacijo svojega 
sogovornika. Ko človeka razumemo, lažje komuniciramo z njim in se mu približamo 
(Kosec, 2015). 
 
Dobra in uspešna komunikacija vodi k sporazumevanju na obeh straneh, vendar ni 
nujno da je njena vsebina razveseljujoča. Pomembno je, da kljub temu, da moramo 
nekomu predati slabo novice ali kritiko, vemo na kakšen način in kako lahko to 
naredimo (Flajs, 2005). 
 
Zdravljenje in zdravstvena nega duševnih motenj  sta bile vedno odvisne od odnosov 
obstoječe družbe do njih. V današnjem času je zdravstvena nega duševnih motenj 
predvsem proces človeške komunikacije, ki temelji na medosebnem odnosu med 
medicinsko sestro in pacientom. Danes je to individualno načrtovana zdravstvena nega, 
ki pacienta spodbuja k prevzemanju odgovornosti za lastno zdravje (Gnezda, 2009). 
 
Duševna motnja je oznaka bolezni, ki povzroči bolezensko spremenjeno mišljenje, 
čustvovanje, zaznavanje, moteno obnašanje (vedenje), prizadetost spoznavanja in 
spomina. Pri pacientu to povzroči slabše funkcioniranje ter manj učinkovito reševanje 
problemov (Lešer, 2015). 
 
„Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi družini ali drugi 
organizirani obliki, ki upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo 
doma ali lastne družine. Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s 
področja socialnega varstva ter varstvo po predpisih s področja zdravstvenega varstva. 
Posebni socialno varstveni zavod za odrasle (posebni zavod) opravlja  posebne oblike 
institucionalnega varstva za odrasle duševno in telesno prizadete osebe po prvem 
odstavku 16. člena tega zakona“ (Zakon o socialnem varstvu, 2007, 16. člen). 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti uspešnost terapevtske komunikacije med 
osebnjem v zdravstveni negi in oskrbi, stanovalci ter kakovost medsebojnih odnosov v 
zdravstvenem timu. Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja, terapevtska 
komunikacija izboljšuje odnos med medicinsko sestro in stanovalcem, zdravstveno 
osebje si želi pridobiti nova znanja in izkušnje o pomenu komunikacije ter, neučinkovita 
komunikacija v timu vpliva na manj kakovostno komunikacijo s stanovalci. 
 
Diplomsko delo temelji na deskriptivno–opisni metodi dela in pregleda literature. V 
empiričnem delu diplomske naloge smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja. 
Podatke smo zbrali z anketnim vprašalnikom, ki so ga izpolnili zaposleni v zdravstveni 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1  Vzorec 
Raziskava je bila izvedena v izbranem Domu za varstvo odraslih s posebnimi potrebami 
Petrovo Brdo, od katerega smo prejeli soglasje. 
 
Anketni vprašalnik je bil razdeljen vsem zaposlenim v zdravstveni negi v oskrbi. 
Vzorec je zajemal 39 zaposlenih. 
 
Predvidevani in realizirani vzorec se nista ujemala, saj smo pričakovali, da bo 
odgovorjenih vseh 39 vprašalnikov, realizirani vzorec pa je na koncu znašal 34 (87,2%) 
vprašanih. 
 
V prvem delu predstavitve rezultatov bomo najprej predstavili demografske podatke o 
vzorcu. Od 39 razdeljenih vprašalnikov je bilo vrnjenih 34, katere smo uporabili za 
analizo podatkov. Odzivnost je bila 87,2%. (Rezultati v Preglednici 2) 
 
Preglednica 2: Odzivnost vprašalnika 
 
Odzivnost 
Vprašalniki f (%) 
Oddanih 39 100,0 
Prejetih 34 87,2 
 
Ugotavljali smo izobrazbeno strukturo vzorca. V anketi je od 34 anketirancev 
sodelovalo 18 (52,9%) bolničarjev, 15 (44,1%) zdravstvenih tehnikov in srednjih 
medicinskih sester ter 1 (2,9%) diplomirani zdravstvenik. (Rezultati v Preglednici 3) 
 




Ugotavljali smo starostno strukturo anketirancev. Od 34 anketirancev sta 2 (5,9%) 
anketiranca v zdravstveni negi in oskrbi stara od 20 do 30 let, 11 (32,4%) zaposlenih je 
starih od 31 do 40 let, 18 (52,9%) anketirancev starih od 41 do 50 let ter 3 (8,8%) 
zaposleni od 51 do 60 let.  
 
Pri analizi vzorca anketirancev glede na skupno delovno dobo smo ugotovili, da je bilo 
izmed 34 anketirnacev 5 (14,7%) zaposlenih od 0 do 10 let skupne delovne dobe, 11 
(32,4%) zaposlenih od 11 do 20 let skupne delovne dobe, 16 (47,1%) zaposlenih od 21 





Izobrazbena struktura f (%) 
Bolničar/negovalec 18 52,9 
Zdravstveni tehnik 15 44,1 
Diplomirani zdravstvenik 1 2,9 
Skupaj 34 100,0 
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3.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrument 
V prvem delu diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivno-opisna metoda dela s 
pregledom literature. V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili 
kvantitativno metodo raziskovanja. V ta namen smo izdelali vprašalnik, ki je vseboval 
deset vprašanj zaprtega tipa. Prvih šest vprašanj je razdeljenih na več možnih trditev, ki 
imajo ponujene dane odgovore. Zadnja tri vprašanja so formalna, s pomočjo katerih 
izvemo spolno strukturo, starostno strukturo in skupno delovno dobo vprašanih. 
 
3.3   Potek raziskave 
Po prejetju soglasja zavoda za izvajanje anketnega vprašalnika smo predali 39 
vprašalnikov glavni medicinski sestri v proučevani zavod, ki jih je razdelila vsem 
zaposlenim v zdravstveni negi po končani dnevni predaji službe. Čas anketiranja je 
potekal v mesecu maju in aprilu 2011. Vprašalnik je temeljil na anonimnosti in na 
prostovoljnosti, zato so anketiranci izpolnjen vprašalnik vrnili v pripravljeno ovojnico 
in jo oddali v zato namenjeno mapo. 
 
Pri obdelavi  podatkov smo uporabili računalnik in sicer program Microsoft Excel 2007, 
s pomočjo katerega smo naredili izračune in oblikovali tabele. Vprašanja smo obdelali z 
številom (f) in deležem oz. strukturo (%) odgovorov in jih prikazali v tabelah. 
Opredelili smo se na vsako izbrano trditev in jo prikazali s tremi spremenljivkami – 
anketiranci po starosti, po izobrazbeni strukturi in skupni delovni dobi. 
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V drugem delu vprašalnika smo ugotavljali uspešnost terapevtske komunikacije v 
povezavi s prvim raziskovalnim vprašanjem, ali terapevtska komunikacija izboljšuje 
odnos med medicinsko sestro in stanovalcem. Anketirancem smo v vprašalniku ponudili 
deset trditev, za katere so se odločali glede na njihova stališča. Stopnjo strinjanja so 
ocenjevali z lestvico: vedno, občasno in nikoli. (Rezultati v Preglednici 4)  
 
Preglednica 4: Odnos med stanovalci in zaposlenimi 
 
TRDITEV f (%) f (%) f (%) 
  VEDNO OBČASNO NIKOLI 
Imam dovolj priložnosti za pogovor z stanovalcem 8 23,5 20 58,8 6 17,6 
V službenem času se izogibam pogovoru z 
stanovalci 
0 0,0 13 38,2 21 61,8 
Stanovalcem vedno posredujem dovolj informacij 12 35,3 12 35,3 10 29,4 
Stanovalcem pomagam pri razumevanju njihovih 
vsakdanjih težav 
22 64,7 12 35,5 0 0,0 
Z vzpodbujanjem motiviram stanovalca za 
reševanje njegovih problemov 
19 55,9 14 41,2 1 2,9 
Ali Vas kritike stanovalca žalijo 0 0,0 32 94,1 2 5,9 
Žaljive kritike stanovalca me odvračajo od 
pogovora 
1 2,9 22 64,7 11 32,4 
Stanovalec se po pogovoru počuti sproščen 11 32,4 22 64,7 1 2,9 
Stanovalec se po odkritem pogovoru počuti 
sproščen 
16 47,1 17 50,0 1 2,9 
Stanovalec se lahko izogne osamljenosti, če z njim 
komuniciramo 
18 52,9 16 47,1 0 0,0 
 
Pri trditvi imam dovolj priložnosti za pogovor z stanovalcem je 20 (58,8%) 
anketirancev izbralo dogovor občasno. Pri naslednji trditvi, v službenem času se 
izogibam pogovoru z stanovalci, je večina anketirancev izbralo odgovor nikoli 21 
(61,8%). Trditev, stanovalcem vedno posredujem dovolj informacij je bila enakovredno 
razdeljena na odgovore vedno 12 (35,3%) in občasno 12 (35,3%) ter nikoli 10 (29,4%). 
Anketiranci vedno 22 (64,7%) pomagajo stanovalcu pri razumevanju njegovih 
vsakdanjih težav. Odgovora vedno 19 (55,9%) in občasno 14 (41,2%) sta bila podana 
pri trditvi z vzpodbujanjem motiviram stanovalca za reševanje njegovih problemov. 
Žaljive kritike stanovalca občasno 32 (94,1%) žalijo anketirance. Te anketiranca 
občasno 22 (64,7%) odvračajo od pogovora. Po mnenju anketirancev se stanovalec 
občasno 22 (64,7%) po pogovoru počuti sproščen. Po odkritem pogovoru se stanovalec 
po mnenju anketirancev vedno 16 (47,1%) oz. občasno 17 (50%) počuti sproščen. 
Anketiranci so mnenja, da se stanovalec vedno 18 (52,9%) oziroma občasno 16 (47,1%) 
izogne osamljenosti, če z njim komuniciramo. Pogostost ostalih odgovorov je razvidna 
v Preglednici 4. 
 
Za prvi sklop trditev smo analizirali podatke in ugotavljali razlike glede na izobrazbo 
anketiranca, starost in skupno delovno dobo anketiranca: rezultati so predstavljeni v 
Prilogah 1, 2 in 3. Zaradi prevelike obsežnost rezultatov so tabele raziskav predstavljene 
kot priloge izpostavljeni pa so samo rezultati, ki odstopajo od povprečnega danega 
odgovora v izhodiščni tabeli.  
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Komentar na Prilogo 1: Primerjava izhodiščne tabele s tabelo razdeljeno po izobrazbeni 
strukturi. Razlika se je pokazala pri odgovoru stanovalcem vedno posredujem dovolj 
informacij, kjer sta prevladovala enakovredna odgovora vedno in občasno 12 (35,3%). 
Tukaj so zdravstveni tehniki odgovorili z odgovorom občasno 9 (60,0%).  Naslednja 
razlika se je pokazala pri odgovoru z vzpodbujanjem motiviram stanovalca za reševanje 
njegovih problemov, kjer je prevladoval odgovor vedno 19 (55,9%). Tudi tukaj so 
zdravstveni tehniki odgovorili z odgovorom občasno 10 (66,7%). Drugi odgovori vseh 
anketirancev po izobrazbeni strukturi ne izstopajo od povprečnega odgovora iz 
izhodiščne tabele. 
 
Komentar na Prilogo 2: Primerjava izhodiščne tabele s tabelo razdeljeno po starostni 
strukturi. Do razlike je prišlo samo pri trditvi stanovalec se po odkritem odgovoru 
počuti sproščen, kjer je v izhodiščni tabeli prevladoval odgovor občasno 17 (50,0%), 
anketiranci starnostne strukture od 41 do 50 let pa so izbrali odgovor vedno 10 (55,6%).  
 
Komentar na Prilogo 3: Pri zadnji primerjavi z izhodiščno tabelo, kjer smo primerjali 
tabelo razdeljeno po skupni delovni dobi smo prišli samo do razlike pri odgovoru v 
službenem času se izogibam pogovoru z stanovalci, kjer v izhodiščni tabeli prevladuje 
odgovor nikoli 21 (61,8%), anketiranci z skupno delovno dobo od 0 do 10 let pa so 
odgovorili z odgovorom občasno 4 (80,0%).  
 
V naslednjem sklopu smo med anketiranci spraševali, kakšno je njihovo stališče o 
potrebi po dodatnem  izobraževanju o komunikaciji v zdravstveni negi. Za preverjanje 
drugega raziskovalnega vprašanja smo anketirance spraševali ali menijo, da potrebujejo 
dodatno znanje v obliki seminarjev, delavnic s področja terapevtske komunikacije. 
 
Analiza podatkov pokaže, da je 20 (58,8%) vseh anketirancev odgovorilo pritrdilno na 
vprašanje, da potrebujejo dodatna izobraževanja, 14 (41,2%) anketirancev pa meni, da 
dodatnega izobraževanja ne potrebujejo. (Rezultati v Preglednici 5) 
 
Preglednica 5: Mnenje anketirancev o dodatnem izobraževanju 
 
SKUPAJ f % 
DA 20 58,8 
NE 14 41,2 
SKUPAJ 34 100 
 
 
Prav tako smo za naslednji sklop trditev analizirali podatke glede na izobrazbo  
anketiranca, starost in skupno delovno dobo anketirancev. Tabele so zaradi obsežnosti 
prikazane kot priloge 4, 5, 6. Pri primerjavi odgovorov, kjer so anketiranci razdeljeni 
glede na izobrazbo in starost ni prišlo do nobene razlike v odgovorih glede na odgovore 
v  izhodiščni tabeli. 
 
Komentar na Priloga 6: Pri primerjavi odgovorov je prišlo do razlike pri zaposlenih, ki 
imajo delovno dobo od 0 do 10 let, ki menijo, da dodatnega izobraževanja o 
komunikaciji v zdravstveni negi ne potrebujejo 3 (60,0%) medtem, ko je bil prevladujoč 
odgovor v izhodiščni tabeli da 20 (58,8%). 
 
Z naslednjim sklopom  petih trditev in ponujeno lestvico da, ne, občasno smo pri 
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DA NE OBČASNO 
f (%) f (%) f (%) 
Moj vodja dopušča, da podrejeni soodločajo pri 
pomembnih nalogah 2 5,9 11 32,4 21 61,8 
Med nami pogosto prihaja do napačnega 
razumevanja informacij 6 17,6 5 14,7 23 67,6 
Dobri medsebojni odnosi mi dajejo zagon za boljšo 
komunikacijo s stanovalci 32 94,1 0 0,0 2 5,9 
Predajo službe ob pričetku in koncu vestno 
spremljam 32 94,1 1 2,9 1 2,9 
Pri predaji službe sem ustvarjalen, predlagam 
predloge in zamisli 16 47,1 0 0,0 18 52,9 
 
Pri trditvi »moj vodja dopušča, da podrejeni soodločajo pri pomembnih nalogah« je 21 
(61,8%) anketirancev izbrala odgovor občasno. Sledil je odgovor ne 11 (32,4 %). Pri 
trditvi »med nami pogosto prihaja do napačnega razumevanja informacij« se je največ 
anketirancev odločilo za odgovor  občasno 23 (67,6%), sledi mu odgovor da 6 (17,6%) 
in nato odgovor ne 5 (14,7%). Trditev »dobri medsebojni odnosi mi dajejo zagon za 
komunikacijo« je z odgovorom da potrdilo 32 (94,1%) anketirancev. Prav tako je tudi 
trditev »predajo službe ob pričetku in koncu vestno spremljam« potrdilo 32 (94,1%) 
anketirancev. Trditev »pri predaji službe sem ustvarjalen, predlagam predloge in 
zamisli« je z občasno označilo 18 (52,9%) anketirancev, z da pa 16 (47,1%). Odgovora 
občasno ni bilo.  
Za sklop trditev smo analizirali podatke in ugotavljali razlike glede na strukturo 
izobrazbe anketiranca, starost in skupno delovno dobo anketiranca. Zaradi obsežnosti 
tabel so rezultati predstavljeni v prilogah 7, 8, 9. Izpostavljeni so samo odgovori, ki 
izstopajo od povprečnega  danega odgovora v izhodiščni tabeli. 
 
Komentar na Priloga 7: Primerjava izhodiščne tabele s tabelo, kjer smo primerjali 
odgovore glede na izobrazbo anketirancev, je prišlo do razlik pri odgovoru 
diplomiranega zdravstvenega tehnika, ki je izbral odgovor da 1 (100,0%), v izhodiščni 
tabeli pa je prevladoval odgovor občasno 18 (52,9%). Pri bolničarjih pa so bili odgovori 
enakomerno porazdeljeni med odgovora da 9 (50,0%) in občasno 9 (50,0%). 
 
Komentar na Priloga 8: Primerjava izhodiščne tabele s tabelo, kjer smo primerjali tabelo 
razdeljeno po starosti anketiranca smo prišli do razlike pri odgovoru pri predaji službe 
sem ustvarjalen, predlagam predloge in zamisli. Tukaj je v izhodišči tabeli prevladoval 
odgovor občasno 18 (52,9%), anketiranci starosti od 41 do 50 let, pa so odgovorili z 
odgovorom da 11 (61,1%), enako so odgovorili tudi anketiranci starosti od 51 do 60 let 
2 (66,7%).  
 
Komentar na Priloga 9: Primerjava izhodiščne tabele s tabelo, kjer smo primerjali tabelo 
razdeljeno glede na skupno delovno dobo anketiranca smo prišli do razlike pri odgovoru 
pri predaji službe sem ustvarjalen, predlagam predloge in zamisli. Tukaj v izhodiščni 
tabeli prevladuje odgovor občasno 18 (52,9%), anketiranci s skupno delovno dobo od 
21 do 30 let, pa so odgovorili z odgovorom da 11 (68,8%). 
 
V zadnjem sklopu trditev smo z danimi trditvami in lestvico pogostosti ugotavljali 
pomembnost dejavnikov, ki vplivajo na medsebojne odnose med zaposlenimi.  
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ZELO SREDNJE MALO 
f (%) f (%) f (%) 
Spoštovanje 27 79,4 7 20,6 0 0,0 
Zaupanje 25 73,5 7 20,6 2 5,9 
Poštenost 28 82,4 5 14,7 1 2,9 
Medsebojna 
pomoč 23 67,6 9 26,5 2 5,9 
Informiranost 23 67,6 9 26,5 2 5,9 
Odprt odnos 27 79,4 4 11,8 3 8,8 
 
Rezultati so pokazali, da so vsi dejavniki zelo pomembni za medosebne odnose v timu. 
To kažejo tudi odstopajoče vrednosti od ostalih dveh ocen. Zelo pomembni so torej 
dejavniki: spoštovanje 27 (79,4%), zaupanje 25 (73,5%), poštenost 28 (82,4%), 
medsebojna pomoč 23 (67,6%), informiranost 23 (67,6%), ter odprt odnos 27 (79,4%).   
Za sklop trditev smo analizirali podatke in ugotavljali razlike glede na strukturo 
izobrazbe anketiranca, starost in skupno delovno dobo anketiranca. Zaradi obsežnosti 
tabel so rezultati predstavljeni v prilogah 10, 11, 12. Izpostavljeni so samo odgovori, ki 
izstopajo od povprečnega  danega odgovora v izhodiščni tabeli. 
 
Komentar na Prilogo 10: Primerjava izhodiščne tabele s tabelo, kjer smo ugotavljali 
pomembnost dejavnikov, ki vplivajo na medsebojne odnose v timu glede na izobrazbo 
anketirancev ni prišlo do razlik med odgovori. 
 
Komentar na Prilogo 11: Primerjava izhodiščne tabele s tabelo, kjer smo primerjali 
odgovore anketirancev glede na njihovo starost, smo prišli do razlike pri dejavniku 
zaupanje, kjer v izhodiščni tabeli prevladuje odgovor zelo 25 (73,5%), pri anketirancih 
starosti od 20 do 30 let pa odgovor srednje 2 (100,0%). 
 
Komentar na Prilogo 12: V primerjavi z izhodiščno tabelo je prišlo v tabeli, kjer so 
anketiranci združeni po skupni delovni dobi do razlik v oceni dejavnika zaupanja. Tu je 
v izhodiščni tabeli prevladoval odgovor zelo 25 (73,3%), pri anketirancih s skupno 
delovno dobo od 0 do 10 let pa so bili podani odgovori zelo 2 (40,0%), srednje 2 
(40,0%) in malo 1 (20,0%). Prav tako se je razlika pokazala pri dejavniku informiranost, 
kjer  je v izhodiščni tabeli prevladoval odgovor zelo 23 (67,6%), anketiranci s skupno 
delovno od 11 do 20 let  pa so podali oceno zelo 5 (45,5%) in srednje 5 (45,5%).  
 




VEDNO OBČASNO REDKO 
f (%) f (%) f (%) 
Spoštljiv 28 82,4 6 17,6 0 0,0 
Zaupljiv 7 20,6 25 73,5 3 8,8 
Solidaren 25 73,5 8 23,5 1 2,9 
Odprt 13 38,2 19 55,9 2 5,9 
Pošten 30 88,2 3 8,8 1 2,9 
 
Anketiranec je do sodelavcev vedno spoštljiv 28 (82,4%), solidaren 25 (73,5%) in 
pošten 30 (88,2%). Občasno pa zaupljiv 25 (73,5%) ter odprt 19 (55,9%). 
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Komentar na Prilogo 13: V primerjavi z izhodiščno tabelo je prišlo do razlike v tabeli, 
kjer so anketiranci razdeljeni po izobrazbi, v dejavniku odprt odnos, ki so ga bolničarji 
označili z najbolj pogostim odgovorom vedno 10 (55,6%). V izhodiščni tabeli pa 
prevladuje odgovor občasno 19 (55,9%). 
 
Komentar na Prilogo 14: V primerjavi z izhodiščno tabelo je prišlo v tabeli, kjer so 
anketiranci razdeljeni po starosti do razlike v dejavniku odprt odnos, ki so ga 
anketiranci starosti od 41 do 50 let označili z najbolj pogostim odgovorom vedno 9 
(50,0%). V izhodiščni tabeli pa prevladuje odgovor občasno 19 (55,9%). 
 
Komentar na Prilogo 15: V primerjavi z izhodiščno tabelo je prišlo v tabeli, kjer so 
anketiranci razdeljeni glede na skupno delovno dobo, do razlike v dejavniku odprt 
odnos. Anketiranci s skupno delovno dobo od 21 do 30 let so ga označili z odgovorom 
vedno 9 (56,3%), v izhodiščni tabeli pa prevladuje odgovor občasno 19 (55,9%). 
 




VEDNO OBČASNO REDKO 
f (%) f (%) f (%) 
Spoštljiv 12 35,3 19 55,9 2 5,9 
Zaupljiv 2 5,9 28 82,4 4 11,8 
Solidaren 16 47,1 17 50 1 2,9 
Odprt 7 20,6 22 64,7 5 14,7 
Pošten 9 26,5 21 61,8 4 11,8 
 
Sodelavci so do anketiranca spoštljivi vedno 12 (35,3%), občasno 19 (55,9%). Zaupljiv 
odnos sodelavcev do anketiranca je največkrat občasen 28 (82,4%). Solidaren odnos 
prejema od sodelavcev vedno 16 (47,1%) ter občasno 17 (50,0%). Odprt odnos je 
največkrat označen kot občasno 5 (64,7%), sledi mu rezultat vedno 7 (20,6%) ter nikoli 
5 (14,7%). Pošten odnos do anketiranca pa je največkrat označen kot občasen 21 
(61,8%). Sledi mu vedno 9 (26,5%). 
 
Komentar na Prilogo 16: V primerjavi z izhodiščno tabelo je prišlo v tabeli, kjer so 
anketiranci razdeljeni po izobrazbi, do razlike pri dejavniku spoštljiv, kjer je 
diplomirani zdravstveni tehnik podal odgovor vedno 1 (100,0%). V izhodiščni tabeli pa 
prevladuje odgovor občasno 19 (55,9%). Diplomirani zdravstveni tehnik je izstopal z 
odgovorom vedno še pri dejavnikih solidaren in pošten, kjer je v izhodiščni tabeli 
prevladoval odgovor občasno. 
 
Komentar na Prilogo 17: V primerjavi z izhodiščno tabelo je prišlo v tabeli, kjer so 
anketiranci razdeljeni po starosti, do razlike pri dejavniku spoštljiv, kjer so anketiranci 
stari od 51 do 60 let podali odgovor vedno 2 (66,7%), v izhodiščni tabeli pa prevladuje 
odgovor občasno 19 (55,9%). Prav tako je pri isti starostni skupini prišlo do razlike pri 
odgovoru solidaren, saj so odgovorili z vedno 2 (66,7%) ter pri odgovoru pošten 2 
(66,7%). Pri obeh odgovorih v izhodiščnih tabelah prevladuje odgovor občasno. 
 
Komentar na Prilogo 18: V primerjavi z izhodiščno tabelo je prišlo v tabeli, kjer so 
anketiranci razdeljeni glede na skupno delovno dobo, do razlike pri dejavniku spoštljiv, 
saj so anketiranci s skupno delovno dobo od 31 do 40 let odgovorili z odgovorom vedno 
2 (100,0%), v izhodiščni tabeli pa prevladuje odgovor občasno 19 (55,9%). Prav tako je 
pri isti skupini anketirancev prišlo do razlik v odgovoru solidaren in pošten, kjer je bil 
pri obeh podan odgovor vedno 2 (100,0%). V izhodiščni tabeli pa prevladuje odgovor 
občasno. 
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Namen diplomske naloge je bil raziskati pomembnost dobre terapevtske komunikacije 
med zdravstvenim osebjem in stanovalci v socialno varstvenih zavodih, ugotoviti kakšni 
so medsebojni odnosi med zaposlenimi ter vpliv teh na kakovostno komunikacijo. 
 
Glede na zastavljene cilje diplomske naloge, smo izdelali anketni vprašalnik, ki ga je 
izpolnilo zdravstveno osebje Doma za varstvo odraslih s posebnimi potrebami Petrovo 
Brdo.   
 
Primerna terapevtska komunikacija je pomembna tako v delovnem timu, kot tudi v 
komunikaciji zaposlenih s stanovalci. S primerno komunikacijo omogočimo stanovalcu 
dostojanstveno bivanje v instituciji in zadovoljevanje njegovih potreb. Pomembno je, da 
se stanovalcu posvetimo in poslušamo kaj nam hoče povedati. Na tak način predvidimo 
njegove potrebe, njegovo počutje,  potrebne negovalne diagnoze.  
 
Kot raziskovalno vprašanje smo si zastavili »Ali dobra terapevtska komunikacija 
izboljšuje medosebni odnos med medicinsko sestro in stanovalcem?«. V drugem  delu 
vprašalnika smo raziskovali prav to vprašanje. Pokazalo se je, da imajo zaposleni 
občasno (58,8%) dovolj priložnosti za pogovor s stanovalcem, in se nikoli (61,8%) ne 
izogibajo pogovoru s stanovalci. Da zaposleni nimajo dovolj priložnosti za pogovor, 
lahko v današnjem času krivimo veliko birokratskega dela, ki ga morajo ob svojem delu 
izvajati zdravstveni delavci. Tudi Anoosheh, Zarkhah, Faghihzadeh in Vaismoradi 
(2009) so pokazali, da medicinske sestre navajajo kot primarno oviro pri komuniciranju 
s pacienti veliko delovno obremenitev in s tem premalo časa za pogovor s pacientom. 
Zaposleni jim vedno (64,7%) pomagajo pri razumevanju njihovih vsakdanjih težav, ter 
jih vedno (55,9 %) spodbujajo za reševanje teh problemov. Stanovalec pa se, po mnenju 
zaposlenih, po pogovoru občasno (50,0%) oziroma vedno (47,1%) počuti sproščen. 
Prav tako so zaposleni mnenja, da se stanovalec vedno (52,9%) oziroma občasno 
(47,1%) izogne osamljenosti, če zaposleni z njim komunicirajo. Pomemben se nam zdi 
odgovor, da zaposlene nikoli (64,7%) ne odvračajo žaljive kritike stanovalca od 
pogovora z njim. Kar pomeni, da se zaposleni trudijo čim več komunicirati z stanovalci, 
kljub morebitnim kritikam stanovalcev, ki so žaljive. Na podlagi teh rezultatov 
potrjujemo raziskovalno vprašanje, saj se kljub temu, da imajo zaposleni le občasno 
priložnost za pogovor s stanovalcem, pogovoru nikoli ne izogibajo. Poleg tega pa tudi 
menijo, da se stanovalec po pogovoru počuti sproščen in se na tak način izogne 
osamljenosti. Enako je potrdila tudi McIlfatrick (2007) v raziskavi, kjer so pacienti 
navajali, da je poleg socialne podpore, zagotavljanja zdravstvene nege ter informiranja 
zelo pomembna pacientova potreba po psiholiški in čustveni opori.  
 
V naslednjem sklopu vprašanj smo se v diplomski nalogi spraševali po mnenju 
zaposlenih glede dodatnega izobraževanja o terapevtski komunikaciji v zdravstveni 
negi, v povezavi s tem je zastavljeno tudi naše drugo raziskovalno vprašanje. 20 
(58,8%) zaposlenih je odgovorilo, da si želi dodatnega izobraževanja, kar pomeni, da 
lahko potrdimo naše raziskovalno vprašanje, ki se glasi »Ali zdravstveno osebje želi 
pridobiti nova znanja in izkušnje o pomenu komunikacije?«. Pomembnost 
izobraževanja zdravstvenih delavcev o terapevtski komunikaciji je v svoji raziskavi 
poudarila Globočnik Papuga (2007), saj navaja, da se lahko medicinska sestra izogne 
strahovom in negotovosti pri komuniciranju s pacientom in svojci, če ima ustrezen 
nabor strokovnega znanja s področja terapevtske komunikacije. 
 
Naslednje raziskovalno vprašanje se glasi »Ali neučinkovita komunikacija v timu vpliva 
na manj kakovostno komunikacijo s stanovalci?«, kar smo preučevali v naslednjem 
sklopu vprašanj. Rezultati so pokazali, da delovnemu timu vodja le občasno 21 (61,8%) 
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dopušča, da ti soodločajo pri pomembnejših nalogah, ter da v timu občasno 23 (67,6%) 
prihaja do napačnega razumevanja informacij. Ne glede na to, pa imajo zaposleni 
občutek, da jim dobri medsebojni odnosi dajejo zagon  za boljšo komunikacijo s 
stanovalci 32 (94,1%), kar potrjuje tudi naše zastavljeno vprašanje. 
 
Čim več vemo ali poizvemo o posamezniku, tem bližje smo mu lahko, komunikacija pa 
je tako najučinkovitejša. V današnjem času je učinkovita komunikacija velik izziv 
zdravstvene nege, saj zahteva veliko komunikacijskih veščin in veliko prakse. Menimo, 
da ustrezna komunikacija veliko pripomore k nadaljnjem in uspešnem zdravljenju 
bolnika. Namen dobre terapevtske komunikacije je zagotavljanje dobrega počutja 
stanovalca, podpora in naša pomoč, da doseže čim večjo samostojnost in neodvisnost. S 
pravilno komunikacijo v danih okoliščinah bomo lahko stanovalca opogumili, da izrazi 
svoja čustva, probleme in jih s pomočjo poizkuša spoznati in rešiti.  
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Iz rezultatov, ki smo jih dobili z anketo, se je pokazalo kako pomembna je dobra 
terapevtska komunikacija med zdravstvenimi delavci in stanovalci, saj ta izboljšuje 
odnos med zdravstvenimi delavci in stanovalci. Dobra terapevtska komunikacija nastaja 
z vzpostavljanjem dobrega odnosa med zdravstvenim osebjem in stanovalci, z dobro 
informiranostjo zdravstvenih delavcev ter mnenjem zdravstvenega osebja, da se 
stanovalci po pogovoru počutijo sproščeno. 
 
Kljub temu, da se zdravstveni delavci nikoli ne izogibajo pogovoru s stanovalci, imajo 
glede na rezultate ankete le občasno dovolj priložnosti za pogovor. Poleg tega pogovor 
ni vedno uspešen, takrat pa lahko zdravstveni delavci od stanovalcev pričakujejo tudi 
žaljive kritike. Vendar te kritike osebja ne odvrača od nadaljnega pogovora s 
stanovalcem. 
 
Uspešna terapevtska komunikacija reflektira odnos v delovnem timu zdravstvenega 
osebja. Iz raziskave smo ugotovili, da dobri medsebojni odnosi v delovnem timu 
posledično pomenijo dobro terapetsko komunikacijo med zdravstvenimi delavci in 
stanovalci. Prav tako se nam zdi pomembno dejstvo, da si 58,8 % zdravstvenega osebja 
želi dodatnega znanja v obliki delavnic, kot dodatno pomoč pri izvajanju terapevtske 
komunikacije. 
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Komunikacija je dejavnost in potreba za vzpostavitev stika s sodelavci, stanovalci in 
svojci ter je sestavni del poklicnega delovanja medicinske sestre. 
Namen diplomske naloge je raziskati pomembnost dobre terapevtske komunikacije med 
zdravstvenim osebjem in stanovalci v socialno-varstvenih zavodih, kakšni so 
medsebojni odnosi in komunikacija med zaposlenimi ter kateri dejavniki imajo 
pomembno vlogo pri vzpostavitvi teh odnosov. Uporabljena je bila deskriptivno-opisna 
metoda s pregledom literature, v empiričnem delu pa kvantitativna metoda raziskovanja. 
Podatki so bili zbrani z anketnim vprašalnikom na vzorcu 34 zaposlenih v zdravstveni 
negi doma za varstvo odraslih s posebnimi potrebami Petrovo Brdo. Ugotavljali smo 
uspešnost terapevtske komunikacije med zdravstvenim osebjem in stanovalci ter 
kakovost medsebojnih odnosov v zdravstvenem timu. Potrdili smo raziskovalna 
vprašanja, da dobra terapevtska komunikacija izboljšuje medosebni odnos med 
medicinsko sestro in stanovalcem in, da si zdravstveno osebje želi pridobiti nova znanja 
na področju komuniciranja. Anketirani so bili mnenja, da so vzroki nekakovostne 
komunikacije s stanovalci povezani z neučinkovito komunikacijo v timu. 
Kakovost zdravstvene nege na psihiatričnem področju in v socialno varstvenih zavodih 
temelji na ustrezni terapevtski komunikaciji, ki pomembno vključuje tako medicinsko 
sestro kot pacienta ali stanovalca. 
Iz rezultatov, ki smo jih dobili z anketo se je pokazalo kako pomembna je dobra 
terapevtska komunikacija med zdravstvenimi delavci in stanovalci, saj ta izboljšuje 
njihov odnos. Kljub temu, da se zdravstveni delavci nikoli ne izogibajo pogovoru s 
stanovalci, imajo glede na rezultate ankete le občasno dovolj priložnosti za pogovor. 
 
 
Ključne besede: socialno varstveni zavodi, duševno zdravje, zdravstvena nega, 
terapevtska komunikacija, stanovalci. 
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Communication is a vital action and is crucial for establishing a connection with 
coworkers, roommates and relatives and is also a component of profession of health 
personnel.  
The purpose of this thesis is to research importance of a good therapeutic 
communication between the health personnel and residents in social security offices, 
what are relations and communication like among employees and which factors have 
important role in establishing relations. We used descriptive method and studying the 
selected literature. In the empirical part the quantitative method of researching was 
used. We tried to find out about the successfulness of the therapeutic communication 
between the health personnel and residents and the quality of relations among 
healthcare team members. The hypothesis that a good therapeutic communication 
improve relations between a health personnel and a resident and that health personnel 
wants to gain new knowledge in the communication field, was confirmed.  Interviewees 
shared the opinion that the reasons for the low-quality communication lay in inefficient 
communication among healthcare team members. The quality of healthcare in the 
psychiatric field and in social security offices is based on adequate therapeutic 
communication which includes health personnel and a patient or resident. The results 
have shown how important is a good therapeutic communication between health 
professionals and residents, as it improves their relationship. Despite the fact that health 
personnel never avoid talking to residents, they have only occasionally adequate 
opportunity for conversation.  
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PRILOGE 
Priloga  1: Odnos med stanovalci in zaposlenimi glede na izobrazbeno strukturo 
ODGOVOR IZOBRAZBA 
ODGOVOR 
VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Imam dovolj priložnosti za pogovor z stanovalcem 
Bolničar 5 27,8 9 50,0 4 22,2 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 2 13,3 11 73,3 2 13,3 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
V službenem času se izogibam pogovoru z stanovalci 
Bolničar 0 0,0 6 33,3 12 66,7 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 0 0,0 6 40,0 9 60,0 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
Stanovalcem vedno posredujem dovolj informacij 
Bolničar 6 33,3 11 61,1 1 5,6 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 6 40,0 0 0,0 9 60,0 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
Stanovalcem pomagam pri razumevanju njihovih vsakdanjih težav 
Bolničar 11 61,1 7 38,9 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 10 66,7 5 33,3 0 0,0 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Z vzpodbujanjem motiviram stanovalca za reševanje njegovih 
problemov 
Bolničar 13 72,2 4 22,2 1 5,6 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 5 33,3 10 66,7 0 0,0 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
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Priloga  2: Odnos med stanovalci in zaposlenimi glede na izobrazbeno strukturo (nadaljevanje) 
ODGOVOR IZOBRAZBA 
ODGOVOR 
VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Ali Vas stanovalci žalijo 
Bolničar 0 0,0 17 94,4 1 5,6 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 0 0,0 14 93,3 1 6,7 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
Žaljive kritike stanovalca me odvračajo odpogovora 
Bolničar 0 0,0 15 83,3 3 16,7 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 1 6,6 7 46,7 7 46,7 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 
Stanovalec se po pogovoru počuti sproščen 
Bolničar 7 38,9 11 61,1 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 4 26,7 10 66,7 1 6,7 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
Stanovalec se po odkritem pogovoru počuti sproščen 
Bolničar 7 38,9 11 61,1 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 8 57,1 6 42,9 1 7,1 14 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Stanovalec se lahko izogne osamljenosti, če z njim 
komuniciramo 
Bolničar 12 66,7 6 33,3 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 6 40,0 9 60,0 0 0,0 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
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VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Imam dovolj priložnosti za pogovor s stanovalcem 
od 20 do 30 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 1 9,1 9 81,8 1 9,1 11 100,0 
od 41 do 50 let 6 33,3 7 38,9 5 27,8 18 100,0 
od 51 do 60 let 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 
V službenem času se izogibam pogovoru s stanovalci 
od 20 do 30 let 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 6 54,5 5 45,5 11 100,0 
od 41 do 50 let 0 0,0 6 33,3 12 66,7 18 100,0 
od 51 do 60 let 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100,0 
Stanovalcem vedno posredujem dovolj informacij 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 3 27,3 8 72,7 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 7 38,9 10 55,6 1 5,6 18 100,0 
od 51 do 60 let 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100,0 
Stanovalcem pomagam pri razumevanju njihovih vsakdanjih težav 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 8 72,7 3 27,3 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 11 61,1 7 38,9 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0 
Z vzpodbujanjem motiviram stanovalca za reševanje njegovih 
problemov 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 6 54,5 5 45,5 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 11 61,1 7 38,9 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0 
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VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Ali Vas stanovalci žalijo 
od 20 do 30 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 11 100,0 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 0 0,0 18 100,0 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 100,0 
Žaljive kritike stanovalca me odvračajo od pogovora 
od 20 do 30 let 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 1 9,1 7 63,6 3 27,3 11 100,0 
od 41 do 50 let 0 0,0 12 66,7 6 33,3 18 100,0 
od 51 do 60 let 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100,0 
Stanovalec se po pogovoru počuti sproščen 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 5 45,5 6 54,5 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 5 27,8 13 72,2 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 
Stanovalec se po odkritem pogovoru počuti sproščen 
od 20 do 30 let 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 4 36,4 7 63,6 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 10 55,6 8 44,4 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100,0 
Stanovalec se lahko izogne osamljenosti, če z njim 
komuniciramo 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 5 45,5 6 54,5 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 12 66,7 6 33,3 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 
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Priloga  5: Odnos med stanovalci in zaposlenimi glede na skupno delovno dobo 
 
TRDITEV SKUPNA DELOVNA DOBA 
ODGOVOR 
VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Imam dovolj priložnosti za pogovor z stanovalcem 
od 0 do 10 let 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 2 18,2 8 72,7 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 5 31,3 7 43,8 4 25,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
V službenem času se izogibam pogovoru s stanovalci 
od 0 do 10 let 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 0 0,0 5 45,5 6 54,5 11 100,0 
od 21 do 30 let 0 0,0 4 25,0 12 75,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0 
Stanovalcem vedno posredujem dovolj informacij 
od 0 do 10 let 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 4 36,4 7 63,6 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 7 43,8 8 50,0 1 6,3 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
Stanovalcem pomagam pri razumevanju njihovih vsakdanjih težav 
od 0 do 10 let 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 8 72,7 3 27,3 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 11 68,8 5 31,3 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
Z vzpodbujanjem motiviram stanovalca za reševanje njegovih problemov 
od 0 do 10 let 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 6 54,5 5 45,5 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 8 50,0 8 50,0 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0 
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 Priloga  6: Odnos med stanovalci in zaposlenimi glede na skupno delovno dobo (nadaljevanje) 
 
 
TRDITEV SKUPNA DELOVNA DOBA 
ODGOVOR 
VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Ali Vas stanovalci žalijo 
od 0 do 10 let 0 0,0 5 100,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 0 0,0 11 100,0 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 0 0,0 15 93,8 1 6,3 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0 
Žaljive kritike stanovalca me odvračajo od pogovora 
od 0 do 10 let 0 0,0 3 60,0 2 40,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 0 0,0 8 72,7 3 27,3 11 100,0 
od 21 do 30 let 1 6,2 9 56,3 6 37,5 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0 
Stanovalec se po pogovoru počuti sproščen 
od 0 do 10 let 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 6 54,5 5 45,5 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 2 12,5 14 87,5 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
Stanovalec se po odkritem pogovoru počuti sproščen 
od 0 do 10 let 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 6 54,5 5 45,5 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 7 43,7 9 56,3 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
Stanovalec se lahko izogne osamljenosti, če z njim komuniciramo 
od 0 do 10 let 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 7 63,6 4 36,4 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 8 50,0 8 50,0 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
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DA NE SKUPAJ 
f % f % f % 
Bolničar 10 55,6 8 44,4 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 9 60,0 6 40,0 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
 
 




DA NE SKUPAJ 
f % f % f % 
od 20 do 30 let 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 6 54,5 5 45,5 11 100,0 
od 41 do 50 let 9 50,0 9 50,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 3 100,0 0 0,0 3 100,0 
  
 
Priloga  9: Mnenje anketirancev po dodatnem izobraževanju glede na skupno delovno dobo 
SKUPNA DELOVNA 
DOBA 
DA NE SKUPAJ 
f % f % f % 
od 0 do 10 let 2 40,0 3 60,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 7 63,6 4 36,4 11 100,0 
od 21 do 30 let 9 56,3 7 43,8 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
  
 
Perše G. Učinkovitost terapevtske komunikacije med zdr. delavci in stanovalci 










DA NE OBČASNO SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Moj vodja dopušča, da podrejeni soodločajo pri pomembnih nalogah 
Bolničar 2 11,1 7 38,9 9 50,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 0 0,0 4 26,7 11 73,3 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 
Med nami pogosto prihaja do napačnega razumevanja informacij 
Bolničar 1 5,6 4 22,2 13 72,2 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 5 33,3 1 6,7 9 60,0 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 
Dobri medsebojni odnosi mi dajejo zagon za boljšo komunikacijo s 
stanovalci 
Bolničar 16 88,9 0 0,0 2 11,1 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 15 100,0 0 0,0 0 0,0 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Predajo službe ob pričetku in koncu vestno spremljam 
Bolničar 16 88,8 1 5,6 1 5,6 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 15 100,0 0 0,0 0 0,0 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Pri predaji službe sem ustvarjalen, predlagam predloge in zamisli 
Bolničar 9 50,0 0 0,0 9 50,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 6 40,0 0 0,0 9 60,0 15 100,0 
Diplomirani 
zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
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Priloga 11: Odnos med zaposlenim in vodjem tima glede na starost 
TRDITEV STAROST 
ODGOVOR 
DA NE OBČASNO SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Moj vodja dopušča, da podrejeni soodločajo pri pomembnih nalogah 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 4 36,4 0 0,0 7 63,6 11 100,0 
od 41 do 50 let 2 11,1 5 27,8 11 61,1 18 100,0 
od 51 do 60 let 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100,0 
Med nami pogosto prihaja do napačnega razumevanja informacij 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 1 9,1 1 9,1 9 81,8 11 100,0 
od 41 do 50 let 3 16,7 2 11,1 13 72,2 18 100,0 
od 51 do 60 let 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0 
Dobri medsebojni odnosi mi dajejo zagon za boljšo komunikacijo s stanovalci 
od 20 do 30 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 10 90,9 0 0,0 1 9,1 11 100,0 
od 41 do 50 let 17 94,4 1 5,6 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
Predajo službe ob pričetku in koncu vestno spremljam 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 11 100,0 0 0,0 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 18 100,0 0 0,0 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
Pri predaji službe sem ustvarjalen, predlagam predloge in zamisli 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 2 18,2 0 0,0 9 81,8 11 100,0 
od 41 do 50 let 11 61,1 0 0,0 7 38,9 18 100,0 
od 51 do 60 let 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 100,0 
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DA NE OBČASNO SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Moj vodja dopušča, da podrejeni soodločajo pri pomembnih nalogah 
od 0 do 10 let 1 20,0 3 60 1 20,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 0 0,0 4 36,4 7 63,6 11 100,0 
od 21 do 30 let 2 12,5 4 25,0 10 62,5 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0 
Med nami pogosto prihaja do napačnega razumevanja informacij 
od 0 do 10 let 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 1 9,1 1 9,1 9 81,8 11 100,0 
od 21 do 30 let 3 18,8 1 6,3 12 75,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
Dobri medsebojni odnosi mi dajejo zagon za boljšo komunikacijo s stanovalci 
od 0 do 10 let 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 9 81,8 0 0,0 2 18,2 11 100,0 
od 21 do 30 let 16 100,0 0 0,0 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Predajo službe ob pričetku in koncu vestno spremljam 
od 0 do 10 let 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 11 100,0 0 0,0 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 16 100,0 0 0,0 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Pri predaji službe sem ustvarjalen, predlagam predloge in zamisli 
od 0 do 10 let 2 40,0 0 0,0 3 60,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 3 27,3 0 0,0 8 72,7 11 100,0 
od 21 do 30 let 11 68,8 0 0,0 5 31,2 16 100,0 
od 31 do 40 let 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100,0 
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ZELO SREDNJE MALO SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Spoštovanje 
Bolničar 12 66,7 6 33,3 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 14 93,3 1 6,7 0 0,0 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Zaupanje 
Bolničar 11 61,1 6 33,3 1 5,6 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 13 86,6 1 6,7 1 6,7 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Poštenost 
Bolničar 13 72,2 5 27,8 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 14 93,3 0 0,0 1 6,7 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Medsebojna pomoč 
Bolničar 9 50,0 8 44,4 1 5,6 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 13 86,7 1 6,7 1 6,7 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Informiranost 
Bolničar 9 50,0 8 44,4 1 5,6 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 13 86,7 1 6,7 1 6,7 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Odprt odnos 
Bolničar 13 72,2 2 16,7 2 11,1 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 13 86,7 1 6,7 1 6,7 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
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Priloga  14: Pomembnost dejavnikov, ki vplivajo na medsebojne odnose v timu glede na starost 
DEJAVNIK STAROST 
OCENA 
ZELO SREDNJE MALO SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Spoštovanje 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 9 81,8 2 18,2 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 15 83,3 3 16,7 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0 
Zaupanje 
od 20 do 30 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 8 72,7 3 27,3 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 15 83,3 1 5,6 2 11,1 18 100,0 
od 51 do 60 let 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0 
Poštenost 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 9 81,8 2 18,2 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 15 83,3 2 11,1 1 5,6 18 100,0 
od 51 do 60 let 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
Medsebojna pomoč 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 7 63,6 4 36,4 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 14 77,8 2 11,1 2 11,1 18 100,0 
od 51 do 60 let 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0 
Informiranost 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 6 54,5 5 45,5 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 15 83,3 2 11,1 1 5,6 18 100,0 
od 51 do 60 let 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
Odprt odnos 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 8 72,7 2 18,2 1 9,1 11 100,0 
od 41 do 50 let 16 88,9 1 5,6 1 5,6 18 100,0 
od 51 do 60 let 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
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ZELO SREDNJE MALO SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Spoštovanje 
od 0 do 10 let 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 7 63,6 4 36,4 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 16 100,0 0 0,0 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
Zaupanje 
od 0 do 10 let 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 6 54,5 4 36,4 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 16 100,0 0 0,0 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
Poštenost 
od 0 do 10 let 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 7 63,6 3 27,3 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 16 100,0 0 0,0 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Medsebojna pomoč 
od 0 do 10 let 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 6 54,5 4 36,4 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 14 87,5 2 12,5 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
Informiranost 
od 0 do 10 let 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 5 45,5 5 45,5 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 14 87,5 2 12,5 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Odprt odnos 
od 0 do 10 let 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 6 54,5 2 18,2 3 27,3 11 100,0 
od 21 do 30 let 16 100,0 0 0,0 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
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VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Spoštljiv 
Bolničar 14 77,8 4 22,2 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 13 86,7 2 13,3 0 0,0 15 100,0 
Diplomirani zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Zaupljiv 
Bolničar 5 27,8 13 72,2 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 2 13,3 11 73,3 2 13,3 15 100,0 
Diplomirani zdravstvenik 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
Solidaren 
Bolničar 13 72,2 5 27,8 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 11 73,3 3 20,0 1 6,7 15 100,0 
Diplomirani zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Odprt 
Bolničar 10 55,6 8 44,4 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 3 20,0 10 66,7 2 13,3 15 100,0 
Diplomirani zdravstvenik 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
Pošten 
Bolničar 16 88,9 2 11,1 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 13 86,6 1 6,7 1 6,7 15 100,0 
Diplomirani zdravstvenik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
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Priloga  17: Odnos anketiranca do sodelavcev glede na starost 
DEJAVNIK STAROST 
OCENA 
VEDNO OBČASNO REDKO SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Spoštljiv 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 8 72,7 3 27,3 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 16 88,9 2 11,1 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
Zaupljiv 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 10 90,9 1 9,1 11 100,0 
od 41 do 50 let 5 27,8 11 61,1 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100,0 
Solidaren 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 7 63,6 4 36,4 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 15 83,3 2 11,1 1 5,6 18 100,0 
od 51 do 60 let 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
Odprt 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 3 27,3 8 72,7 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 9 50,0 8 44,4 1 5,6 18 100,0 
od 51 do 60 let 1 33,3 2,0 66,7 0 0,0 3 100,0 
Pošten 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 10 90,9 1 9,1 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 16 88,9 1 5,6 1 5,6 18 100,0 
od 51 do 60 let 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 
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VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Spoštljiv 
od 0 do 10 let 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 7 63,6 4 36,4 0 0,0 11 100,0 
od 21 do 30 let 15 93,8 1 6,2 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Zaupljiv 
od 0 do 10 let 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 0 0,0 10 90,9 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 5 31,3 9 56,2 2 12,5 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
Solidaren 
od 0 do 10 let 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 8 72,7 2 18,2 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 13 81,3 3 18,7 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Odprt 
od 0 do 10 let 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 3 27,3 7 63,6 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 9 56,3 7 43,7 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
Pošten 
od 0 do 10 let 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 9 81,8 1 9,1 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 15 93,8 1 6,2 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
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VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Spoštljiv 
Bolničar 6 33,3 11 61,1 1 5,6 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 5 33,3 8 53,3 2 13,3 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0,0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Zaupljiv 
Bolničar 2 11,1 15 83,3 1 5,6 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 0 0,0 12 80,0 3 20,0 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
Solidaren 
Bolničar 8 44,4 10 55,6 0 0,0 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 6 40,0 8 53,3 1 6,7 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0,0 0,0 0 0,0 1 100,0 
Odprt 
Bolničar 4 22,2 11 61,1 3 16,7 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 3 20,0 10 66,7 2 13,3 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 
Pošten 
Bolničar 5 27,8 11 61,1 2 11,1 18 100,0 
Zdravstveni tehnik 3 20,0 10 66,7 2 13,3 15 100,0 
Dipl. zdravstveni tehnik 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 
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Priloga  20: Odnos sodelavcev do anketiranca glede na starost 
DEJAVNIK STAROST 
OCENA 
VEDNO OBČASNO REDKO SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Spoštljiv 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 4 36,4 7 63,6 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 6 33,3 11 61,1 1 5,6 18 100,0 
od 51 do 60 let 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0 
Zaupljiv 
od 20 do 30 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 10 90,9 1 9,1 11 100,0 
od 41 do 50 let 4 22,2 14 77,8 0 0,0 18 100,0 
od 51 do 60 let 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 
Solidaren 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 5 45,5 6 54,5 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 8 44,4 9 50,0 1 5,6 18 100,0 
od 51 do 60 let 2 66,7 1,0 33,3 0 0,0 3 100,0 
Odprt 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 2 18,2 7 63,6 2 18,2 11 100,0 
od 41 do 50 let 4 22,2 12 66,7 2 11,1 18 100,0 
od 51 do 60 let 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 
Pošten 
od 20 do 30 let 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 
od 31 do 40 let 3 27,3 8 72,7 0 0,0 11 100,0 
od 41 do 50 let 5 27,8 11 61,1 2 11,1 18 100,0 
od 51 do 60 let 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0 
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VEDNO OBČASNO NIKOLI SKUPAJ 
f % f % f % f % 
Spoštljiv 
od 0 do 10 let 2 40,0 3 60,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 4 36,4 6 54,5 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 5 31,2 11 68,8 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Zaupljiv 
od 0 do 10 let 0 0,0 5 100,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 0 0,0 10 90,9 1 9,1 11 100,0 
od 21 do 30 let 3 31,2 13 81,3 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
Solidaren 
od 0 do 10 let 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 5 45,5 4 36,4 2 18,2 11 100,0 
od 21 do 30 let 7 31,2 9 56,3 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0,0 0,0 0 0,0 2 100,0 
Odprt 
od 0 do 10 let 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 2 18,2 6 54,5 3 27,3 11 100,0 
od 21 do 30 let 4 31,2 11 68,8 1 6,3 16 100,0 
od 31 do 40 let 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0 
Pošten 
od 0 do 10 let 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 100,0 
od 11 do 20 let 3 27,3 6 54,5 2 18,2 11 100,0 
od 21 do 30 let 5 31,2 11 68,8 0 0,0 16 100,0 
od 31 do 40 let 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 
 
